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【目的】透析治療中の男性において，加齢男性性腺
機能低下症候群（LOH 症候群）を呈する患者は多い．
しかし，これまで透析患者を対象にしたテストステ
ロン補充療法（TRT）の効果を検討した報告は少な
い．本研究では，透析患者の LOH 症候群のスクリー
ニングを行い，LOH 症候群に対するテストステロン
補充療法の有効性について検討した．
【方法】維持透析を受けている男性患者 73 名を対
象とし，LOH 症候群と診断され，本試験に同意が得
られた患者 24 名に無作為割り付けプラセボ対象試
験を実施した．プラセボとして生食を用い，テスト
ステロンエナント酸エステルとして 1 回 250mg を 2
週間ごとに筋肉注射した．Primary endpoint として
TRT による自覚症状の変化を AMS スコア（開始前，
3 か月，6 か月後）によって評価した．また TRT 後
のテストステロン値，Hb 等の変化，安全性等につい
て検討した．統計解析は Repeated measure ANOVA を
用いた．
【結果】 プラセボ 13 名の平均年齢は 69 歳，TRT 群
11 名は 60 歳であった．開始前の年齢，テストステロ
ン値，BMI，AMS 等に統計学的有意差を認めなかっ
た．プラセボと比較し，TRT 群は血中テストステロ
ン，遊離テストステロン値が上昇していた．また，
TRT により血中テストステロン，遊離テストステロ
ン濃度は開始前と比較し，3 か月後，6 か月後ともに
統計学的優位に上昇した（p＜0.001）．AMS スコアは
全体として改善し（p＝0.049），ドメイン別の評価で
は，身体症状のみの改善をみた（p＝0.028）．
【結論】TRT は維持透析患者の身体症状の改善に有
効であった．透析患者における LOH 症候群の割合は
高く，血管病変，活動性の低下，高血圧，糖尿病な
どの基礎疾患がテストステロン値の減少に関与して
おり，LOH 症候群を有する維持透析患者において
TRT が有用な治療選択肢となる可能性が示唆され
た．
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【目的】光学マーカーを用いた 2D ビデオシステム
によるこれまでの歩行解析はカメラ位置による測
定範囲の制限のため，歩行距離の制限やトレッドミ
ル使用の必要があり，必ずしも日常の平地歩行を反
映しているとは言えない．我々は，成人脊柱変形患
者（ASD）患者は歩行と共に体幹が前傾することを
報告しているが，その機序は明らかではない．本研
究の目的は 3D 慣性センサーシステムを用いて ASD
患者の平地歩行を解析することである．
【方法】60 歳以上の ASD 患者 34 例（平均年齢 71.9
歳）を対象とした．T1，T12 棘突起，仙椎にセンサ
ーを設置し，平地を最大 250 m か歩行継続不可能に
なった時点をエンドポイントとした．動作解析ソフ
トにて，歩行開始直後の 10 秒間，中間の 10 秒間，
歩行終了直前の 10 秒間について測定を行った．立
位静止時をゼロと設定し各センサーの傾きから T1，
T12，仙椎の前傾角の増加量を計測し，2 つのセン
サーの関係から腰部屈曲角と胸部屈曲角の増加量
を計測した．それらについて各区間の最大値（Max）
と最小値（Min）を比較した．
【結果】各変化量（開始 10 秒 Min/Max →中間 10
秒 Min/Max →終了前 10 秒 Min/Max）は T1 前傾：
3.35°/12.1°→ 6.49°/14.7°→ 7.13°/12.0°（p＜0.05），T12
前傾：3.76°/12.8°→ 7.14°/13.8°→ 8.47°/15.9°（p＜
0.05），仙椎前傾：0.356°/7.4°→ 1.58°/8.22°→ 2.38°
/9.8°（p＜0.05）といずれの区間においても有意に増
加した．胸部屈曲角：－3.8° /1.07°→－3.18° /2.65°→
－3.35°/2.35°（p＝0.87, 0.078, 0.78） と各区間で有意
な増加はなく， 腰部屈曲角：1.45 °/6.69 °→ 4.25 °
/9.85°→ 5.02°/11.1°（p＜0.05）といずれの区間にお
いても有意に増加した．
【考察】ASD 患者は歩行時と共に体幹の前傾が進
行して歩行不能に陥るが，それは骨盤の前傾増加だ
けではなく腰部の屈曲増加が関与しており，胸部の
屈曲は関与していないことが明らかになった．この
体幹前傾の原因が骨によるものなのか，筋肉による
ものなのか，それとも他の要因によるものなのかを
調査することが今後の検討課題である．
46（2） （2019） 85
30.29.
